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Tailgut Zyste
Fallbericht

6cm messende glatt begrenzte rundliche RF im kleinen Becken.
Dorsal und rechts lateral in Hohe des SteiRbeines gelegen (...)

Einzelne 1 bis 2 cm groBBe zystische Anteile.

Verdrangung des angrenzenden Rektum, gut abgrenzbar.

Keine Verbindung zu beiden Adnexen, Uterus und Harnblase.
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Tailgut Zyste

Fallbericht

e Labor
— BB, Leber, Niere norm
— CEA norm

e Klinik

— Abdomen unauffallig
— TU rektal digital tastbar

e Endorektaler US

— Tumor einstellbar
— Kein Hinweis auf Infiltration

http://radiopaedia.org/articles/tailgut-duplication-cyst
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Tailgut Zyste

Fallbericht

e Steinschnittlage
* Inzision zwischen Rektum und Os coccygis

e Zyste gut von Os coccygis bzw. Sacrum und lateralen
Strukturen trennbar

* Schwierige Praparation ventral, Er6ffnung der Zyste, Rahmiger
Zysteninhalt

* Entfernung der Zyste in toto

 Redondrain ehemalige Wundhohle
* Hautnaht, Naropin




Tailgut Zyste

Fallbericht

* Histologie:
— Zysten

— Vielgestaltiges Epithel: mehrreiiger Zellbesatz hochzylinderischem
Epithel, Flimmerzellen, Becherzellen, verhorntes Plattenepithel,
Transitionalepithel

— Faserbiindel glatter Muskulatur
— Frei von neoplastischen Anteilen

I— ailgut Zyste (Schwanzdarmzyste

 Drainage ex und Entlassung am 3. post OP Tag.
*  Wundheilung pp.




Tailgut Zyste

e Pubmed 149 Publikationen

* Angeborene, mehrheitlich benigne Lasionen

e Persistierende Strukturen des kaudalen Anteils
des embryonalen Enddarms

e Meist lokalisiert im retrorektalem Raum

e Sehr selten (ca 1:40.000)

e Alter: 35 Jahre (Pranatal-Autopsie)
 FFM=3:1-5:1

* maligne Entartung moglich

Tailgut cysts. Report of 53 cases. Hjermstad BM, Helwig EB. Am J Clin Pathol. 1988 Feb;89(2):139-47. Review.



Tailgut Zyste

Asymptomatisch
Unterbauchbeschwerden
Ruckenschmerzen

Obstipation, Harnverhalt
Fieber, peranale Blutabgange...
Rezidivierende Analfisteln und Abszesse

Unauffallig bis Prolaps
Tumor retrorektal tastbar

KLINIK



Tailgut Zyste
DIAGNOSE

e Ultraschall
* Endosonographie
* Coloskopie

 Becken MR
— Multiloculare Zyste mit internen Septen im retrorektalem Raum

e AbdomenCT

e Labor: CEA

* Biopsie praoperativ?
(erhohte Infektionsgefahr)

ZollerS et al. Retrorectal tumors: excision by transanal endoscopic microsurgery. Rev Esp Enferm Dig. 2007 Sep;99(9):547-50.



Tailgut Zyste DIFFERENTIAL-
DIAGNOSE

e Kolorektale Karzinome
* Hamartome

* Lymphome

* Teratome

e Chordome

* Abzesse
 Dermoidzysten

e Ovarialzysten

* sakrale Meningozele




Tailgut Zyste
THERAPIE

* Operative Tumorexstirpation in toto!
— Vermeidung Rezidive, Symptome, Infektionen, Maligne Entartung

* /Jugange:
(GroRe, Lokalisation, Infektion, Nachbarstrukturen, Malignitat)

— Abdominell: >S3
* Laparotomie, Laparoskopie

— Posterior: kleine Zysten, <S3
* Pararektal
* Transanal, transrektal

— Kombiniertes Vorgehen

— Zusatzliche Resektion Os coccygis,
Rektum

— Exzision von Biopsiekanalen

* Biopsie und Beobachtung




Tailgut Zyste
HISTOLOGIE

e Multizystisch, glatt begrenzt

* Epithelzellen
— Zylinderepithel
— Transitionalepithel
— Plattenepithel
— Drusenepithel
— Flimmerepithel

* Ungeordnete Muskelzellen, keine Nervenplexus
e |nhalt klar bis trib mukos

 Maligne Entartung (36 Publikationen)
— AdenoCA
— Neuroendokrine TU

Surgical management of a retro-rectal cystic hamartoma (tailgut cyst) using a trans-rectal approach: a case report and review of the literature.
Kildusis E, Samalavicius NE. ) Med Case Rep. 2014 Jan 6;8:11. doi: 10.1186/1752-1947-8-11



Tailgut Zyste

e Rezidive

* Maligne Entartung 2-13%
— 5 Jahrestberleben 17%

* Nachsorge
— Fallspezifisch: MR (va bei Malignitat)
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HERNIE kompakt

2. Hernie kompakt Fortbildungskurs
28.-30. November 2016, Salzburg

www.hernie-kompakt.at




SALZBURGER HERNIENTAGE
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Kongressprasident: Priv.-Doz.Dr.René Fortelny
Kongresssekretar: OA Dr.Franz Mayer
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Netze und Fixation
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Spezialisierung

Live Surgery
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....wenn du Hufgetrappel horst denk an Pferde

nicht an Zebras




